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Clinica Adventista
e Curitiba

1- Registro ANS 3 - Nomero da Guia Principal

000000 4412179000000

1= GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 4412179000000

4-Data da Aulorizagéo 5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

2791660

§- Numero da Carleira 4@ ~Valigade da Carleira

31/07/2024

10 - Nome

11 - Cart@o Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

DAVI ALVES PESCH N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Salicitante

HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR

16 - Conselho Profissional

17 -Numero no Conselho [18 -UF

6 48557 41

9 - Cadigo CBO 20 - Assin@afihd dp[Pebfidsivhal-Selic

30

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagéio 3 - Indicagao Clinica
2 31/07/2024

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo

ados do Contratado Executante

27 - QL.Solic. 28 - Ql.Autoriz,

29 - Cédigo na Operadora B30 - Nome do Contratada
59 ELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR

37 - Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento
- lpo I B3 - indicago de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

04 9

_Mw ~Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-P 41-Descriga
1 31/07/2024 14:29:25 14:29:25 22 10101039

205033 Q4

42.Qtde  43-Via

Consulta em pronto socorro 001

UQ.\&\“\.\\

44-Tec

45- Fator Red JAcresc 46-Valor Unitdrio (R$) 47-Valor Total (R$)

tale)

Identificagdo do(s) Profissional(is) Execut (s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional.

53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cadige CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- i ! 3- ! ]

2. I ! 4- s 1

| T

58- qmmz.wg. a5 [ Justmcativa

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$)

m Tatal Pracedimentos (RS)

2 - Tolal de OPME (R$) 53 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

_ﬂ - Total Geral {R$)

E6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo

1 = .3
7 - Assil m_sm do Beneli¢iario ou mmwumﬂ vel

N VR
L eanki v

k8 - Assinatura do Contratado

RITA.LIMA Data/Hora: 31/07/2024 14:31:21 Contallote: 2434340

Atendimento: 4412179 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Y

2434340 1




'

AUTORIZACAO, DE ATENDIMENTO

Aluno:.Davi Alves Pesch
N2 da Carteirinha: 2.79.1660
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 02/09/2013 N2 da Guia: 19473

Data da Ocorréncia ' Horsrio Local Atividade

O Davi estava aguardando a mao vir

31/07/2024 11:50:00 P3tio busca-lo, e se desentendeu com uma
‘ colega .
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, R
5 osto
carteaira)
Descricéo

O Davi estava aguardando a mae vir buscé-lo no final da aula, e teve um desentendimento com uma colega, que puxou
os bragos dele, que acabou caindo e batendo 0 queixo no chéo. Consequentemente fez um pequeno corte no local, e ele
sente um pouco de ardéncia.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Colegas " | . " . A% . (41.)_3084-9494
Quém prestou primeiros soc::rros T e Data

Marina R ‘ i ._ 7 . 31/07/2024

Local de atendimentc; o Endereco | . s N2  Bairro . Telefone
L b TS | it e B
Obsewqgées

Fizemos o atendimento, passamos antisséptico no local e avisamos a m3ae do ocarrido. E encaminhamos para o Hospital
Pequeno Principe.

Ass.:

.« ... _"Rogério Pereira De Santana ) i
digos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
amas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista,ara -
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@crfnicaadventista.org.br / cu.ritiba.clinicaadventista.org.br

com cé

Impresso por: Rogério Peréira De Santana ldel - 31/07/2024 12:25



HOSPLTAL

pequeno »y RINCIPE

L)
DADQS DO PACIENTE...

CODIGO._ 00181070

Nome Paciente;: DAVI /LVES-"ESCH

Data Nasc: 02/09/20i3

Resp. Legal 1: DANUBIA LAVES DA SILVA PESCH
Enderego: RUA DESEMBARGADOR JAMES PORTUGAL M NUmero:710

Cidade: SAO JOSE DOS PIMIHAIS Bairro: SANTO ANTONIO
Responsavel: DANUBIA LAVES DA SILVA PESCH Telefone: 4199911500

Resp. Legal 2: OLAVO MARQUARDT PESCH

Idade: 10 Anos 10 Meses 29 Sexo: MASCULIN

CNS do Paciente:
Complemento:

CEP: 83020620
Grau de Parentesco:

UF: PR
MAE

CODIGO 04412179

R O S e
D TENDIMENTO

Medico(a): HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR CRM: 48557
Data/Hora: 31/07/2024 - 14:29

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL
Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Unid. Internag&o:
Leito:
Matricula: 2791660

Anamnese

Histéria da Doencga Atual (HDA)

Na cia da mae, relata queda durante brincadeira com fcc. Nega alteragdes no nivel de consciéncia, vomitos, convulsdo ou qualquer outro

sinal neuroldgico. Interage normalmente. Vacinas atualizadas

Exame Fisico

beg chaaae

ativo e reativo

gcs 15

pifr

fce mento, lem, profundo, sem sangramento ativo
escoriagdes em face

nariz simétrico, sem desvio, sem sangramento

Diagnéstico

fee

Tratamento/Conduta

limpeza e cola cirurgica
orientacBes sobre cuidados, sinais de alarme e retorno imediato se necessario

— T RM-PR 48557

Medico(a): HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR

CRM: 48557
Dao do digi o 2 ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, rusolua CFM 182172007, no sistema cortificado SBIS-CFM n 063, pur
Estade: Assinalura digital vlida
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR, CPF 0TBA3250558, 5 16:03 GMT-03.00 ge 31/07/2024. t‘% lcp
&’q" Brasil Zpg Ei_
NOTA TODAS AS INFORMAES DE DATA E HORA NESTE RELATRIO ESTO NO MESMO FUSO HORRIQ (UTC-03:00). ‘-_\‘?’.‘7_:". k E‘gmz
g ' PILLTE 3 ke

Data impressdo: 31/07/2024

V1882

l

Pagina: 1

i




